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resuMen
Fundamento. Adaptar y estudiar las propiedades psico-
métricas en población española del Perception of Restra-
int Use Questionnaire (PRUQ), que mide la importancia 
que dan los profesionales al uso de restricciones físicas en 
personas mayores. 
Material y métodos. Tras un proceso de traducción-re-
trotraducción y de adaptación lingüística, se obtuvo una 
versión en español. A continuación, se realizó un estudio 
multicéntrico, descriptivo y transversal para evaluar sus 
propiedades psicométricas. Mediante un muestreo no 
probabilístico se seleccionaron 20 centros de tres comuni-
dades autónomas; aceptaron participar 830 profesionales.
resultados. De los 17 ítems del cuestionario, 15 pudieron 
traducirse de manera literal; en dos hubo que realizar 
modificaciones menores. Un panel de expertos conside-
ró todos aceptables (índice de validez de contenido de 
0,89); un estudio piloto confirmó la adecuada factibilidad 
del cuestionario. El análisis en componentes principales 
identificó tres dimensiones que explicaban el 66,2% de la 
varianza. El análisis factorial confirmatorio de este mode-
lo tridimensional mostró un ajuste aceptable [CFI = 0,936; 
RMSEA = 0,080], siendo las cargas y las correlaciones fac-
toriales estadísticamente significativas (p < 0,001). La con-
sistencia interna (alfa de Cronbach) de la puntuación total 
fue de 0,92, y la fiabilidad test-retest (CCIa) de 0,87 (IC 95%: 
0,78 a 0,92) en un intervalo de tres semanas. 
conclusiones. La versión española del PRUQ muestra bue-
nas propiedades psicométricas y se adapta al contexto 
cultural de este país. Puede considerarse útil para evaluar 
en qué situaciones se consideran más necesarias las res-
tricciones físicas, lo que ayudaría a diseñar actividades de 
formación encaminadas a racionalizar su aplicación.
Palabras clave. Cuestionarios. Percepción. Restricción fí-
sica. Anciano. Estudios de validación.
aBstract
Background. To adapt and to validate in a Spanish pop-
ulation the Perception of Restraint Use Questionnaire 
(PRUQ), which assesses the importance that professionals 
give to the use of physical restraints when caring for older 
adults.
Methods. After a process of forward-back translation 
and linguistic adaptation, a Spanish version of the origi-
nal questionnaire was obtained. A descriptive cross-sec-
tional multicenter study was then carried out. Based on 
non-probability sampling, 20 centers from three Spanish 
regions were selected; 830 professionals agreed to partic-
ipate.
results. 15 of the 17 items of the original questionnaire 
were translated literally and two required minor modifica-
tions. All were considered acceptable by an expert panel 
(content validity index of 0.89); a pilot study confirmed 
the adequate feasibility of the questionnaire. The princi-
pal components analysis identified three dimensions that 
explained 66.2% of variance. The confirmatory factor anal-
ysis of this tridimensional model showed an acceptable 
fit [CFI = 0.936; RMSEA = 0.080], being factor loadings and 
factor correlations statistically significant (p<0.001). The 
internal consistency (Cronbach’s alpha) for the total score 
was 0.92 and the test-retest reliability (ICCa) was 0.87 (95% 
CI: 0.78 to 0.92) over an interval of three weeks.
conclusions. The Spanish version of the PRUQ shows good 
psychometric characteristics and is adapted to the cultural 
context of this country. It may be considered a useful tool to 
assess in which situations professionals consider the use of 
physical restraints most necessary, helping to design train-
ing activities aimed at rationalizing its application.
Keywords. Questionnaires. Perception. Physical restraint. 
Elder. Validation studies.
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introDucciÓn
La restricción física es un procedimien-
to que se emplea de forma habitual en el 
ámbito sociosanitario y hospitalario con el 
fin de evitar problemas de seguridad entre 
las personas mayores. Las razones más 
habituales para su uso son la prevención 
de caídas y evitar la interferencia de los pa-
cientes con los tratamientos1,2.
A pesar de la frecuencia con la que se 
aplica, la restricción física tiene conse-
cuencias negativas sobre la salud de los 
usuarios. Así, puede generar problemas 
derivados de la inmovilidad prolongada, 
como atrofia muscular, úlceras por pre-
sión o infecciones, aparte de otros graves 
efectos adversos al quedar los ancianos 
atrapados en los dispositivos. También 
puede ocasionar complicaciones psicoló-
gicas, como miedo, agitación o confusión, 
además de contravenir diversos aspectos 
éticos y legales3-5.
Son numerosos los factores que pueden 
condicionar la utilización de restricciones 
físicas en personas mayores; entre ellos 
se encuentran el nivel de deterioro de los 
usuarios, la formación y los ratios de per-
sonal, las presiones de las familias, cues-
tiones arquitectónicas, aspectos legales, 
etc.2,6. La percepción que tengan los profe-
sionales acerca de este procedimiento tam-
bién va a actuar como un factor que con-
dicionará su aplicación7,8. En este sentido, 
una actitud positiva ante la restricción les 
predispondría a emplearla con mayor fre-
cuencia, mientras que una negativa actua-
ría en sentido opuesto. El análisis de esta 
información constituye un dato de gran 
valor a la hora de intentar reducir su uso9,10.
Al no tratarse de acciones susceptibles 
de observación directa, las percepciones 
suelen medirse por medio de escalas donde 
la persona se posiciona ante una situación 
que se le plantea. Dada la dificultad que im-
plica su elaboración, es habitual recurrir a 
instrumentos disponibles en otro idioma 
que ya hayan demostrado su utilidad11,12, 
lo que permite además realizar estudios 
transculturales y contrastar resultados a 
nivel internacional13-15. La mayoría de estas 
escalas están publicadas en inglés, si bien 
de forma reciente se ha propuesto una en 
español diseñada para medir la actitud 
hacia la liberación del uso de sujeciones16. 
Para este estudio se ha elegido el Perception 
of Restraint Use Questionnaire (PRUQ), crea-
do por Strumpf y Evans17, por ser la única 
escala publicada que valora la importancia 
que dan los profesionales al uso de las res-
tricciones físicas en personas mayores. La 
versión original ha sido utilizada en nume-
rosas investigaciones previas, realizadas en 
países como EE.UU., Suecia o Japón, donde 
mostró una buena fiabilidad con valores 
que oscilaban entre 0,91 y 0,947,8,18.
El objetivo de este trabajo es realizar 
la traducción y adaptación lingüística y 
cultural del PRUQ, así como estudiar sus 
propiedades psicométricas en población 
española.
Material Y MÉtoDos
Se realizó la traducción y adaptación 
lingüística y cultural del cuestionario, así 
como un estudio instrumental de carácter 
multicéntrico, descriptivo y transversal 
para determinar su validez y fiabilidad.
El cuestionario PRUQ es un instrumento 
autoinformado cuya versión original, en in-
glés, contiene 17 ítems con las razones más 
citadas para el uso de restricciones físicas 
en personas mayores17. Se valoran median-
te una escala tipo Likert, que oscila entre el 
1 (nada necesario) y el 5 (muy necesario). 
Las puntuaciones se obtienen por prome-
dio de los ítems que las conforman, donde 
un valor más alto indicaría que el perso-
nal sanitario considera muy necesario el 
uso de estos dispositivos en la situación 
descrita. El cuestionario original contiene 
también un apartado que indaga sobre el 
conocimiento de alternativas al uso de res-
tricciones físicas; este no se ha incluido en 
el proceso de validación al no formar parte 
de la escala propiamente dicha.
Procedimiento
El estudio se llevó a cabo entre octubre 
de 2013 y septiembre de 2014 y constó de 
dos etapas. En la primera se realizó la tra-
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ducción y adaptación lingüística y cultural 
del cuestionario original según las reco-
mendaciones que existen al respecto19,20. 
Para ello se recurrió a dos traductores 
bilingües que lo tradujeron al español de 
manera independiente, generándose dos 
versiones. A continuación, otros dos tra-
ductores realizaron la retrotraducción de 
ambas versiones al inglés13,19. Las sucesi-
vas traducciones fueron cotejadas por un 
panel de expertos en geriatría (tres médi-
cos y tres enfermeras), que comprobaron 
su equivalencia conceptual, revisaron las 
divergencias y eligieron los términos que 
guardaban mayor similitud con los usados 
en el ámbito local. Las sugerencias aporta-
das se consensuaron con los investigado-
res y con las autoras del cuestionario ori-
ginal. Se obtuvo así una primera versión en 
español con la que, a partir de una muestra 
de 35 enfermeras y auxiliares de enferme-
ría (población diana), se hizo un estudio 
piloto para evaluar su comprensión y fac-
tibilidad11,21, tras lo cual fue considerada la 
versión definitiva del cuestionario (Anexo).
En una segunda etapa se realizó un es-
tudio multicéntrico, descriptivo y transver-
sal para analizar las propiedades psicomé-
tricas del instrumento y respaldar su uso 
en el contexto para el que se adapta14,19; 
todo esto con el fin de garantizar la cali-
dad de las futuras mediciones15. Para ello 
se utilizó una encuesta que incluía la ver-
sión española del PRUQ, así como un breve 
cuestionario con datos sociodemográficos.
El muestreo fue no probabilístico, para 
lo cual se seleccionaron 20 centros asisten-
ciales públicos de tres comunidades autó-
nomas españolas: residencias y unidades 
de hospitalización que atendiesen a per-
sonas mayores. A continuación se invitó a 
participar a toda la población potencial de 
profesionales, lo que representó un total de 
229 enfermeras y 1.223 auxiliares de enfer-
mería. Con los datos obtenidos en el estu-
dio piloto se determinó la validez de con-
tenido; con los del estudio multicéntrico 
se analizó la estructura interna, así como 
la consistencia interna y la fiabilidad como 
estabilidad temporal (procedimiento test-
retest realizado a una submuestra de 54 
profesionales a los que se entregó el cues-
tionario en dos ocasiones) con un intervalo 
de tres semanas19.
análisis estadístico
Se realizó un análisis descriptivo de la 
muestra resumiendo las variables cuantita-
tivas en media y desviación estándar, y las 
categóricas en frecuencias absoluta y rela-
tiva. Se estudiaron las relaciones entre las 
variables métricas mediante el coeficiente 
de correlación no paramétrica de Spear-
man.
La validación de contenido se llevó a 
cabo con la colaboración de un panel de 
expertos que evaluó la relevancia de cada 
ítem, clasificándolo como esencial, útil 
pero no esencial, o no esencial. Posterior-
mente se determinó el índice de validez de 
contenido de todo el instrumento, lo cual 
se llevó a cabo según el modelo de Laws-
he22, pero teniendo en cuenta la modifi-
cación realizada por Tristán-López23, que 
considera aceptables (esenciales o útiles) 
aquellos ítems cuya razón de validez sea 
igual o superior a 0,58.
Por lo que respecta a la estructura in-
terna, y con el fin de determinar las dimen-
siones subyacentes del PRUQ, se usó un 
procedimiento de validación cruzada. Para 
ello se dividió aleatoriamente la muestra 
en dos mitades. La primera submuestra fue 
empleada para realizar un análisis explora-
torio. Previamente se evaluó la pertinencia 
del mismo mediante la prueba de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esferi-
cidad de Bartlett. Al igual que en el estudio 
de Akamine y col18 se realizó un análisis en 
componentes principales (ACP), pero con 
el método de rotación oblicua oblimin que 
permite que los factores correlacionen en-
tre sí.
Con la segunda submuestra se efectuó 
un análisis factorial confirmatorio (AFC) 
para comprobar si la estructura obtenida 
mediante ACP se replicaba; para ello se 
utilizó el procedimiento de estimación de 
quasi-máxima verosimilitud (QML). El ajus-
te del modelo se evaluó utilizando diversos 
indicadores: Índice de Ajuste Compara-
tivo (CFI, Comparative Fit Index) e Índice 
de Ajuste No Normado (NNFI, Non-Normed 
E. Fariña-López y otros
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Fit Index) o de Tucker-Lewis (TLI, Tucker-
Lewis Index); valores iguales o superiores 
a 0,90 se interpretan como indicadores de 
un ajuste aceptable. También se obtuvo la 
Raíz Cuadrada Media del Error de Aproxi-
mación (RMSEA, Root Mean Square Error of 
Approximation), considerando indicador 
de un ajuste adecuado un valor igual o in-
ferior a 0,0824.
Una vez establecida la estructura fac-
torial, se empleó el coeficiente alfa de 
Cronbach para evaluar la consistencia in-
terna de las puntuaciones derivadas del 
PRUQ, estimándose que era aceptable 
cuando se encontraba por encima de 0,7025. 
La estabilidad temporal, diseño de test-re-
test, se analizó mediante el coeficiente de 
correlación intraclase de acuerdo absolu-
to; la fiabilidad se consideró buena si los 
valores eran mayores de 0,8012,26.
Los análisis se realizaron con el progra-
ma Stata 13.1 (StataCorp LP, Texas, USA), 
que cuenta con todos los permisos y licen-
cias.
consideraciones éticas
La participación de los profesionales 
fue voluntaria y anónima; la cumplimenta-
ción del cuestionario se interpretó como su 
consentimiento a colaborar. Asimismo, se 
solicitó autorización a la dirección de cada 
uno de los centros, garantizándose que el 
nombre de los mismos no figuraría en los 
resultados. El protocolo del estudio fue 
aprobado por el Comité de Bioética de la 
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria 
(CEIH-2014-05).
resultaDos
traducción y adaptación lingüística 
y cultural
De los 17 ítems del cuestionario, 15 no 
presentaron ninguna dificultad y fueron 
traducidos de manera literal; en los dos 
restantes hubo que realizar modificaciones 
menores, si bien se utilizaron expresiones 
que no alteraban el sentido del ítem. Así, 
el enunciado Breaking open sutures, que 
describe una situación muy específica, fue 
sustituido por “Manipule una herida o una 
sutura”, que alude a un contexto más gené-
rico. Con respecto al enunciado Removing 
a dressing, la frase se reformuló como “Se 
quite un apósito o un vendaje”. El estudio 
piloto realizado con una muestra de la po-
blación diana (n = 35) confirmó la adecuada 
factibilidad del cuestionario. Con relación 
a la comprensión de los ítems, más del 90% 
de enfermeras y auxiliares confirmó que el 
instrumento era sencillo y fácil de enten-
der; el tiempo medio de cumplimentación 
fue inferior a los cinco minutos.
evidencias de validez basadas en el 
contenido
Tras el análisis realizado por el panel de 
expertos, todos los ítems se consideraron 
aceptables, siendo la razón de validez de 
contenido de cada uno de ellos superior a 
0,58. El índice de validez de contenido de 
todo el instrumento fue de 0,89.
Validación
De los 1.452 profesionales que se invita-
ron a participar en el estudio se recibieron 
830 cuestionarios correctamente cumpli-
mentados, 198 correspondían a enferme-
ras (23%) y 632 a auxiliares de enfermería 
(76%), lo que supone una tasa de respuesta 
del 57,16%. La edad media era de 39,5 años 
(DE = 10,3) y la experiencia profesional de 
11,1 años (DE = 7,8). El 89,3% eran mujeres 
(718). No se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los profesionales con res-
pecto a dichas variables.
estadísticos descriptivos
La tabla 1 recoge la media y desviación 
estándar de los 17 ítems que forman la es-
cala y el valor promedio del PRUQ. Todos 
los ítems presentan una adecuada variabi-
lidad (DE ≥ 0,89). Los valores de asimetría 
y de curtosis (en valor absoluto y centra-
dos a 0) oscilaron entre 0,04 y 1,27 (media-
na = 0,66) y entre 0,08 y 1,17 (mediana = 
0,74), respectivamente, por lo que la dis-
tribución de los ítems no presenta vulnera-
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ciones severas al supuesto de normalidad. 
En cuanto a las correlaciones inter-ítems, 
la tabla 1 muestra las correlaciones más 
altas; se omiten el resto de los valores, ya 
que son similares a los de la última colum-
na (pq17). Como se observa, todas las re-
laciones son significativas (p < 0,01) y los 
coeficientes tienen el mismo signo, dado 
que todos los ítems están expresados en el 
mismo sentido.
tabla 1. Estadísticos descriptivos y correlaciones entre los ítems del PRUQ
Media(De) pq2 pq5 pq7 pq8 pq9 pq10 pq11 pq12 pq17
pq1 4,34 (0,89) 0,77(a) 0,27 0,38 0,40 0,37 0,37 0,32 0,28 0,25
pq2 4,24 (0,91) 0,30 0,33 0,43 0,42 0,40 0,34 0,33 0,28
pq3 3,72 (1,14) 0,43 0,38 0,37 0,41 0,39 0,38 0,40 0,37
pq4 2,79 (1,28) 0,62 0,53 0,32 0,32 0,32 0,38 0,43 0,52
pq5 2,18 (1,22) 0,71 0,31 0,30 0,30 0,36 0,37 0,48
pq6 3,64 (1,31) 0,56 0,47 0,46 0,47 0,47 0,43 0,42
pq7 2,40 (1,18) 0,35 0,35 0,33 0,41 0,42 0,44
pq8 4,23 (0,92) 0,89 0,77 0,64 0,57 0,31
pq9 4,26 (0,89) 0,80 0,66 0,60 0,31
pq10 4,31 (0,91) 0,66 0,58 0,28
pq11 3,91 (1,02) 0,83 0,36
pq12 3,59 (1,07) 0,37
pq13 2,99 (1,30) 0,56
pq14 3,24 (1,24) 0,57
pq15 2,02 (1,32) 0,49
pq16 3,46 (1,25) 0,61
pq17 3,10 (1,27)
PRUQ 3,44 (0,76) 0,52/0,56 0,71 0,71 0,67 0,68 0,65 0,68 0,69 0,69
(a) Cada celda contiene el coeficiente de correlación no paramétrica de Spearman.
Todos los coeficientes, incluidos los omitidos, son significativos (p < 0,01).
evidencias de validez basadas en la 
estructura interna
Las dos submuestras del procedimien-
to de validación cruzada no presentaron 
diferencias significativas en función de la 
experiencia profesional, categoría laboral, 
edad o sexo.
Con la primera submuestra (n = 445) se 
llevó a cabo un análisis en componentes 
principales con rotación oblimin. Los da-
tos de la matriz de correlaciones resultaron 
adecuados para este tipo de análisis [prue-
ba de esfericidad de Bartlett (136) = 5197,5; 
p < 0,005; Índice Kaiser-Meyer-Olkin = 0,903]. 
Se extrajeron tres componentes, de acuerdo 
con el análisis paralelo, la regla de autovalo-
res mayores a 1 y los saltos en el gráfico de 
sedimentación. La solución de tres compo-
nentes explicó un 66,2% de la varianza. En la 
tabla 2 se recogen las saturaciones de la ma-
triz de configuración rotada: el primer com-
ponente estaría formado por nueve ítems 
relacionados con la seguridad en el entorno 
del anciano y la protección de los que le ro-
dean (4 a 7 y 13 a 17); el segundo agruparía 
cinco ítems relacionados con la manipu-
lación de productos sanitarios (8 a 12); el 
tercero lo formarían tres ítems relacionados 
con la prevención de caídas (1 a 3).
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tabla 2. ACP con rotación oblimin: cargas factoriales (matriz de 
configuración) y correlaciones factoriales
 F1 F2 F3
cargas factoriales
pq4 0,585 −0,012 0,312
pq5 0,777 −0,152 0,177
pq6 0,438 0,267 0,223
pq7 0,753 −0,029 0,112
pq13 0,745 0,065 0,043
pq14 0,745 0,078 −0,050
pq15 0,765 −0,043 −0,116
pq16 0,635 0,200 −0,102
pq17 0,761 0,047 −0,018
pq8 −0,060 0,899 0,085
pq9 −0,048 0,909 0,076
pq10 −0,095 0,925 0,066
pq11 0,154 0,841 −0,081
pq12 0,170 0,722 −0,018
pq1 −0,006 0,007 0,962
pq2 −0,044 0,113 0,880
pq3 0,191 0,080 0,616
Varianza del factor rotado 6,26 5,82 4,19
correlaciones factoriales
F1 1
F2 0,46 1
F3 0,41 0,42 1
En negrita: cargas factoriales > 0,30 en valor absoluto. Sombreado: factor 
esperado según el modelo de Akamine y col18.
Con la segunda submuestra (n = 446) 
este modelo de tres factores correlacio-
nados fue sometido a un análisis factorial 
confirmatorio con el método de estimación 
de quasi-máxima verosimilitud. Se permitió 
que las covarianzas entre las unicidades 
de tres pares de ítems se estimaran libre-
mente, atendiendo a la similar formulación 
de los ítems y los índices de modificación. 
En la figura 1 se muestran los parámetros 
estandarizados del modelo final, cuyo ajus-
te fue aceptable [ji-cuadrado (113) = 438,1; 
CFI = 0,936; TLI = 0,923; RMSEA = 0,080]. To-
das las cargas factoriales y las correlacio-
nes factoriales resultaron estadísticamente 
significativas (p < 0,001).
Fiabilidad
La consistencia interna de las puntua-
ciones fue satisfactoria, puesto que el co-
eficiente alfa de Cronbach mostró un valor 
de 0,90 para el factor 1 (nueve ítems), de 
0,93 para el factor 2 (cinco ítems), de 0,78 
para el factor 3 (tres ítems), y de 0,92 para 
la puntuación total (17 ítems). La fiabilidad 
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test-retest fue buena, obteniéndose un coe-
ficiente de correlación intraclase de acuer-
do absoluto (CCIa) de 0,87 (IC 95%: 0,78 a 
0,92) para el factor 1, de 0,90 (IC 95%: 0,83 a 
0,94) para el factor 2, y de 0,87 para la pun-
tuación total (IC 95%: 0,78 a 0,92), mientras 
que fue algo menor para el factor 3 con un 
valor de 0,74 (IC 95%: 0,59 a 0,84).
DiscusiÓn
Tras un proceso de traducción y vali-
dación se ha obtenido una versión en es-
pañol del PRUQ, cuestionario que puede 
utilizarse para valorar en qué situaciones 
el personal considera más necesario el uso 
de restricciones físicas. Es fundamental 
disponer de herramientas que permitan 
analizar esta cuestión, ya que la mayoría 
de las intervenciones dirigidas a reducir la 
aplicación de este procedimiento incluyen, 
entre otros aspectos, el tratar de modificar 
la percepción que del mismo tengan los 
profesionales1,8.
El nuevo instrumento es similar al con-
cebido por sus autoras, por lo que la ver-
sión española apenas presenta diferencias 
conceptuales o semánticas con el docu-
Figura 1 AFC: parámetros estandarizados del modelo evaluado.
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mento en inglés. Durante la traducción no 
se detectaron dificultades significativas de 
comprensión derivadas de vocablos poco 
comunes, ni diferencias importantes entre 
los términos elegidos; si bien, fue necesa-
rio adaptar alguno de estos al lenguaje que 
suelen utilizar los profesionales en nuestro 
entorno. Efectuar una adecuada traducción 
es esencial: uno de los sesgos que suele en-
contrarse en los cuestionarios adaptados 
es que no se lleva a cabo una equivalencia 
conceptual entre las diferentes culturas15; 
y, en este sentido, cuanta mayor divergen-
cia haya con el cuestionario original mayor 
posibilidad de evaluar conceptos distin-
tos12. Sin olvidar que una buena equivalen-
cia facilita el intercambio de información 
entre la comunidad científica de diferentes 
países13-15.
Por otra parte, se trata de un instru-
mento de fácil y rápida aplicación. Tanto el 
panel de expertos como el estudio piloto 
realizado con una muestra de la población 
diana confirmó la adecuada factibilidad 
del cuestionario, considerando que todos 
los ítems eran relevantes, comprensibles 
y adecuados para usar por parte de pro-
fesionales españoles. En relación a esto 
hay que señalar la importancia de que el 
cuestionario utilice un lenguaje sencillo 
para así evitar sesgos15,21. Con respecto a 
la validez de contenido el análisis realizado 
permite afirmar que el nuevo cuestionario 
es adecuado para medir lo que se pretende 
y que contiene una muestra suficiente de 
las situaciones en las que se suele conside-
rar necesario el uso de restricciones físicas 
en personas mayores. En este sentido es 
fundamental tener una idea clara de cuáles 
son los conceptos que se están midiendo, 
por lo que la colaboración de expertos en 
el campo de la restricción física ha sido 
esencial para confirmar este tipo de validez 
en la versión española.
Por lo que respecta a la estructura fac-
torial, los resultados replican el modelo 
de tres factores propuesto por Akamine y 
col18; se trata del único trabajo publicado 
que nos consta que evalúe la dimensio-
nalidad del PRUQ, el cual se realizó con 
una muestra de enfermeras japonesas. 
En nuestro estudio, los tres factores pre-
sentan correlaciones moderadas-altas, 
especialmente entre el factor 1 y 3, pero 
inferiores a 0,85, lo que constituiría una 
evidencia de que se trata de factores dife-
renciados27.
Los resultados ponen de manifiesto, 
asimismo, que el cuestionario en español 
tiene unas adecuadas características psi-
cométricas: la consistencia interna global 
es adecuada, la escala se comporta de for-
ma homogénea y el análisis de cada ítem 
indica que no existen elementos que alte-
ren la consistencia global. También ha que-
dado probada la estabilidad temporal con 
el procedimiento test-retest, la cual puede 
calificarse como muy buena, lo que corro-
bora la fiabilidad del instrumento. Estos 
resultados concuerdan con los valores pu-
blicados por otros autores7,8,18.
En cuanto a las limitaciones, habría 
que mencionar la posible existencia de 
un sesgo de selección, ya que la partici-
pación era voluntaria y el muestreo de los 
centros fue no probabilístico; si bien, el 
elevado número de participantes refuer-
za el valor de los hallazgos, procediendo 
además estos de diferentes comunidades 
españolas. Por otro lado, el tamaño de la 
submuestra utilizada para realizar el test-
retest podría considerarse bajo dado el 
número total de participantes. Otra limi-
tación es que no se pudo evaluar la vali-
dez convergente al no disponer de otros 
instrumentos en español para realizar una 
medición alternativa.
En conclusión, tras un proceso de tra-
ducción y validación del PRUQ se ha ob-
tenido un cuestionario en español cuyas 
puntuaciones pueden considerarse válidas 
y fiables. Puede también afirmarse que esta 
versión es equivalente al instrumento ori-
ginal tanto desde el punto de vista cultural 
como semántico. Esto hace pensar que se 
trata de una herramienta pertinente para 
evaluar en qué situaciones considera el 
personal más necesario el uso de restric-
ciones físicas. Conociendo este dato se 
pueden diseñar de manera más acertada 
los contenidos de las actividades de for-
mación y planificar intervenciones institu-
cionales encaminadas a racionalizar esta 
práctica.
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anexo 
Versión en español del PruQ
A continuación figuran las razones que a veces 
se dan para utilizar restricciones físicas en per-
sonas mayores. Señale si usted considera nece-
sario, en general, aplicar una restricción física en 
las situaciones que se citan a continuación.
1 2 3 4 5
1 Proteger a un anciano de:
 a) Caerse de la cama
2  b) Caerse de la silla
3  c) Deambulación insegura
4 Evitar la deambulación errática de un anciano
5 Evitar que un anciano coja objetos de otras personas
6 Evitar que un anciano acceda a sitios o productos peligrosos
7 Evitar que un anciano desorientado moleste a otros
8 Evitar que un anciano:
 a) Se arranque una sonda vesical
9  b) Se arranque la sonda de alimentación
10  c) Se arranque un catéter endovenoso
11  d) Manipule una herida o una sutura
12  e) Se quite un apósito o un vendaje
13 Proporcionar descanso a un anciano hiperactivo
14 Proporcionarle seguridad cuando tiene las facultades mentales mermadas
15 Sustituir la vigilancia del personal
16 Proteger al personal o a otros pacientes de abusos físicos/agresiones
17 Controlar la agitación
1= Nada necesario 2= Poco necesario 3= Algo necesario 4= Bastante necesario 5= Muy necesario.
